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Експериментальну частину досліджень проводили на білих щурах-самцях лінії Wistar масою 180-220 г, яких піддавали однократній 30-хвилинній статичній затравці епіхлоргідрином (ЕХГ) у концентрації 1/5 від ЛК50. Кверцетин вводили перорально по лікувально-профілактичній схемі: за 1 годину до отруєння і через 5 хвилин після нього у дозі 100 мг/кг. 
Результати проведених досліджень свідчать про те, що в умовах гострого інгаляційного впливу ЕХГ на організм щурів уже через 6 годин після отруєння у тканині печінки відбувалося достовірне підвищення вмісту як первинних (дієнові кон`югати), так і кінцевих (малоновий діальдегід) продуктів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) на 34% і 27% відповідно. Їх рівень ще більшою мірою зростав через 24 години, досягаючи максимальних величин на 3-тю добу, і знижувався, особливо вміст дієнових кон`югатів, на 6-ту добу. Ці показники корелювали з активністю сироваткових ферментів. Так, активність аланінамінотрансферази (АлАТ) на 3-тю добу зростала на 172% (р<0,001), а гама-глутамілтрансферази – на 98% (р<0,001), що свідчить про активацію цитолітичного компоненту при ураженні печінки ЕХГ. У цей же час відбувалося достовірне (на 42%) зниження вмісту в тканині печінки сульфгідрильних і підвищення (на 23%) дисульфідних груп. 
Застосування кверцетину в умовах впливу ЕХГ призводило до статистично значимого зменшення рівня продуктів ПОЛ у печінці, особливо на 1-шу та 3-тю добу, і вираженому збільшенню концентрації сульфгідрильних груп на 3-тю, тим більше 6-ту добу. Так, рівень малонового діальдегіду на 3-тю добу експерименту знижувався приблизно на 30% (р<0,02), а сульфгідрильних груп зростав на 25% (р<0,05). Слід відзначити, що незважаючи на достовірне зниження під впливом кверцетину активності АлАТ і гама-глутамілтрансферази рівень цих ферментів у всі строки дослідження у сироватці крові був ще значною мірою вище, ніж у інтактних тварин. 
Отримані в експерименті дані стали основою для застосування кверцетину в комплексній терапії і профілактиці токсичних гепатопатій у робітників хімічних виробництв, а також у хворих вірусними гепатитами, що проживають в екологічно несприятливих регіонах. Установлено, що під впливом кверцетину відбувається прискорення нормалізації імунних показників у реконвалесцентів після перенесеного вірусного гепатиту А, а також покращення імунного статусу хворих з токсичними гепатопатіями. Це проявляється зниженням вираженості Т-лімфопенії, підвищенням кількості активних теофілінрезистентних РОК, а також субпопуляції Т-хелперів/індукторів (ОКТ-4). При призначенні кверцетину відбувалося зниження рівня циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), нормалізація вмісту окремих класів імуноглобулінів сироватки, зниження кількості найбільш патогенних середньомолекулярних імунних комплексів. 
Результати досліджень дозволяють вважати, що кверцетин, поряд із виявленою в експерименті антиоксидантною активністю, проявляє чітко виражений імуностимулюючий ефект при токсичних гепатопатіях, а також у реконвалесцентів вірусних гепатитів, що проживають у несприятливих екологічних регіонах. Це свідчить про доцільність включення кверцетину в комплекс лікувальних засобів при даних патологічних станах. 


